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Вегетативная дисфункция в современной педиатрии достаточно распространенная проблема, в основе которой лежит нарушение нейрогуморальной регуляции вегетативных функций, что  часто встречается в пубертатном периоде при «гормональном всплеске», на фоне интенсивных физических и умственных нагрузок, особенно у детей проживающих в условиях крупного промышленного  города.
Целью работы было выявить устойчивость гемодинамики и постоянство сердечного выброса при ортостазе у практически здоровых детей пубертатного возраста в условиях крупного промышленного города и учитывая  клинические проявления, различный уровень вегетативных нарушений, этиологических факторов выявить предикторы развития вегетативных дисфункций.
Обследовано 147 практически здоровых детей крупного промыщленного города в возрасте 10-12 лет. Из них 53% девочек. Методы исследования: оценка анамнестических данных, клинических симптомов, ЭКГ; дифференциально-диагностические таблицы А.М.Вейна, адаптированные для детского возраста; исследование вегетативного тонуса, вегетативной обеспеченности деятельности, расчет индекса Кердо, коэффициента Хильдебранта; клиноортостатическая проба (КОП); вычисление вариантов реакции гемодинамики на вегетативные пробы,  анализ амбулаторных карт. Полученные результаты  статистически  обработаны на ПК с использованием программы Statistica 5,0.
Выявлено, что исходный вегетативный тонус с преобладанием симпатических влияний отмечен у 58% детей. При расчете индекса Кердо симпатические влияния преобладали у 95,2% детей, нормальные межсистемные отношения у 75,5% детей. У 48% школьников наблюдали нормальную реакцию гемодинамики на КОП (ниже чем по данным Н.А.Белоконь -60%). У половины детей ответ на КОП был неадекватным. С наибольшей частотой встречался асимпатикотонический тип реакции гемодинамики -34,6%. Все остальные вариатны КОП составили -16,3%: гипердиастолический -6,1%, астеносимпатический -4,2%, смешанный -3%, гиперсистолический -1,2%, симпатастенический -2%. У 91,8% обследованных детей выявлены симптомы, характерные для вегетативных дисфункций: нейроциркуляторной дисфункции -35,4%, вегето-сосудистой дисфункции -21,1% детей, вегето-висцеральной -34,7%. Отсутствие вегетативных нарушений или их минимальные отклонения выявлены только у 8,8% детей.
Таким образом, у 52% практически здоровых школьников 10-12 лет проживающих в условиях крупного промышленного города выявлены нарушения вегетативной нервной системы, проявляющиеся недостаточным подключением симпатического звена в ответ на нагрузку. Использование КОП при профилактических осмотрах, как простого, доступного и высоко информативного метода, позволяет даже при отсутствии жалоб выявить скрытую вегетативную дисфункцию, что дает возможность своевременно провести этим детям  индивидуальные реабилитационные мероприятия с целью нормализации вегетативного гомеостаза.


